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MAYARA, M.T. Validacdo da versao em portugués do Formuléario resumido da
escalade dor composta de Glasgow. P. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina

de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2024.

RESUMO

Objetivou-se validar o Formulario Resumido da Escala de dor Composta de Glasgow
em Cédes (CMPS-SF) na lingua portuguesa de acordo com as diretrizes COSMIN e
GRADE. Quatro observadores treinados avaliaram 208 videos (pré-operatorio-M1,
pico de dor-M2, 1h ap6s o pico de dor e analgesia-M3 e 24h pds-extubacdo-M4) de
52 cées, divididos em controles negativos (n=10), cirurgias de tecidos moles (n=22) e
cirurgias ortopédicas (n=20). Os videos foram aleatorizados e encobertos quanto aos
momentos da filmagem e avaliados em duas etapas, intervaladas em 21 dias.
Segundo a andlise confirmatoria, a CMPS-SF é uma escala unidimensional, mas, de
acordo com as mensuracdes clinicas, trata-se de uma escala multidimensional para
avaliar a dor de acordo com os componentes sensitivo, discriminativo, afetivo e
motivacional. A confiabilidade intraobservador ficou entre 0,80-0,99 e a confiabilidade
interobservador entre 0,73-0,86. A validade de critério foi confirmada pela correlagéo
entre a CMPS-SF e outras escalas unidimensionais (20,7). As diferengas entre os
escores foram M2=M3>M4>M1 (responsividade) e a escala apresentou validade de
construto (maiores escores de dor pés-operatdria em cdes submetidos a cirurgia
versus controle). A consisténcia interna foi de 0,7 (a de Cronbach) e 0,77 (w de
McDonald) e a correlacao item-total ficou entre 0,3 e 0,7, exceto para “A(ii) — Atencéo
a ferida”. A especificidade e a sensibilidade foram de 78-87% e 74-83%,
respectivamente. O ponto de corte para analgesia de resgate foi 25 ou 24 excluindo o
item B(iii) - mobilidade, e a classificacdo GRADE foi alta, confirmando a validade da

escala e sua aplicabilidade na lingua portuguesa.

Palavras-chave: dor aguda; comportamento; caes; medicdo da dor; confiabilidade,
estudo de validagéo.



MAYARA, M.T. Validation of the Portuguese version of the Glasgow Composite
Pain Scale Short-Form. p. Thesis (PhD) — Botucatu Medical School, Sado Paulo State
University, Botucatu, 2024

ABSTRACT

We aimed to validate the CMPS-SF according to COSMIN and GRADE guidelines.
Four trained evaluators assessed 208 videos (pre-operative-M1, peak of pain-M2, 1h
after the peak of pain and analgesia-M3, and 24h post-extubation-M4) of 52 dogs,
divided into negative controls (n=10), soft tissue surgeries (n=22), and orthopedic
surgeries (n=20). The videos were randomized and blinded as to when they were
filmed, and were evaluated in two stages, 21 days apart. According to confirmatory
analysis, the CMPS-SF is a unidimensional scale. Intraobserver reliability was between
0.80-0.99 and interobserver reliability between 0.73-0.86. Criterion validity was
confirmed by the correlation between the CMPS-SF and other unidimensional scales
(20.7). The differences between the scores were M2=M3>M4>M1 (responsiveness)
and the scale presented construct validity (higher postoperative pain scores in dogs
undergoing surgery versus control). Internal consistency was 0.7 (Cronbach's a) and
0.77 (McDonald's w) and the item-total correlation was between 0.3 and 0.7, except
for “A(ii) — Atencdo a area afetada”. Specificity and sensitivity were 78-87% and 74-
83% respectively. The cut-off point for rescue analgesia was =5 or 24 excluding item
B(iii) — “Mobilidade”, and the GRADE classification was high, confirming the validity of

the scale.

Keywords: acute pain; behavior; dogs; pain measurement; reliability, validation study.
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1. INTRODUCAO

E essencial diagnosticar e tratar a dor em animais para garantir o bem-
estar e a qualidade de vida. A falha no diagndstico da dor pode levar a
oligoanalgesia, a qual, em medicina veterinaria, ocorre frequentemente em
pacientes internados, em emergéncias e no periodo perioperatorio (SIMON et
al., 2017). Em contraponto, estados de sedacdo e disforia podem acarretar
diagnostico falso positivo da dor, fazendo com que o0s animais recebam
analgesia desnecessaria (MONTEIRO; STEAGALL, 2015; SESSLER, 2004;
WATANABE et al., 2022).

Embora varidveis fisioldgicas possam auxiliar na avaliagdo da dor e
componham algumas escalas como a University of Melbourne Pain Scale
(UMPS) (FIRTH; HALDANE, 1999), estas requerem manipulacdo do céo,
consomem tempo e podem sofrer alteracao pelo uso de farmacos que provocam
alteracdes cardiovasculares. Sendo assim, escalas comportamentais sao
ferramentas simples para avaliar a dor em animais em substituicdo a expressao
verbal usada como padrédo-ouro em seres humanos, por serem n&o-invasivas ou
intrusivas, ja que dispensam a contencéo fisica, ndo tem custo, sdo de resultado
imediato e ndo requerem equipamentos (MATHEWS et al., 2014; MONTEIRO et
al., 2022; MONTEIRO; STEAGALL, 2019).

As escalas de dor que atualmente apresentam certo nivel de validacao
em cées sdo a Glasgow, Melbourne (UMPS)(FIRTH; HALDANE, 1999) e 4A-Vet
(RIALLAND et al., 2012) (MONTEIRO et al., 2022). Dentre estas, a Glasgow
Composite Measure Pain Scale (CMPS) (HOLTON et al., 2001) e sua Short Form
(CMPS-SF) séo as ferramentas que apresentam maior nivel de validacdo em
relagdo as demais. A CMPS-SF (REID et al., 2007) apresenta validade parcial
de conteudo, confiabilidade interobservador razoavel a boa, validade de critério,
responsividade, sensibilidade e especificidade e um ponto de corte definido
através de mediana dentre trés hospitais. Embora apresente tais atributos e seja
a escala mais citada na literatura (TESTA et al., 2021) ainda demanda validac&o
adicional para preencher os critérios recomendados pelo COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN)
(LIDWINE B MOKKINK et al., 2019; MOKKINK et al., 2016) e pelo GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations),

método universal que gradua a qualidade das evidéncias e a for¢ca de suas
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recomendacdes, implementado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(GELINAS et al., 2013; GUYATT, et al., 2008). Ambos os critérios ja foram
utilizados para avaliar a qualidade de instrumentos psicométricos na area da dor
em cées e definir o nivel de evidéncia (GELINAS et al., 2013; ZWAKHALEN;
HAMERS; BERGER, 2006) e de acordo com os mesmos, a CMPS-SF apresenta
nivel de evidéncia moderado (MONTEIRO et al., 2022), justificando assim, o
desenvolvimento do presente projeto para promover robustez de sua validacao

e aplicacdo na lingua portuguesa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel decorrente de uma leséo tecidual real ou potencial (IASP 2013).
No entanto, uma recente revisao destaca que a dor deve ser sempre considerada
como uma experiéncia subjetiva, influenciada por diversos fatores biologicos e
psicossociais. Portanto, é crucial ressaltar que a dor ndo é apenas caracterizada
por atividades sensoriais, mas também esta correlacionada com componentes
motivacionais, emocionais, unicos, individuais e sensitivo-discriminativos,
podendo resultar em efeitos adversos motivacionais e fisiolégicos, quando néao
tratada ou negligenciada (RAJA et al., 2020).

E reconhecido que a descricdo verbal da dor como uma experiéncia
desagradavel deve ser apenas um dos comportamentos considerados para
diagnostica-la. Portanto, a incapacidade de descrever ou verbalizar a dor n&do
impede que seres humanos, como idosos com deméncia, recém-nascidos e
também animais, experimentem e a sintam (RAJA et al., 2020; WARDEN,;
HURLEY; VOLICER, 2003; ZWAKHALEN et al., 2006). Destacando-se a
necessidade em desenvolver e utilizar ferramentas para avaliar mudancas
comportamentais diante de situacfes desagradaveis, como no periodo poés-
operatorio imediato (FOX et al., 2000; WATANABE; FRANK; STEAGALL, 2020;
WERNECK FONSECA et al., 2023), mudancas de ambiente, presenca de um
observador/avaliador estranho ao cao (CADDIELL et al., 2023) ou mudangas em
sua dieta alimentar (PALESTRINI et al., 2010). Assim, a implementacdo de
técnicas de manejo livres de medo (DUNN; WOOD; TUMBLIN, 2019) tornou-se
fundamental para garantir o bem-estar animal, alinhando-se ao conceito inicial
das cinco liberdades e necessidades animais.

As cinco necessidades e liberdades do bem-estar animal foram
desenvolvidas para garantir suas necessidades basicas, como um bom
ambiente, alimentacdo adequada, capacidade normal de se expressar, auséncia
de competicao e protecao contra a dor e sofrimento, assegurando a integridade
fisica e psicologica do animal (SHANE RYAN et al., 2018). Assim, o
monitoramento do bem-estar dos animais de companhia na clinica veterinaria
deve envolver a avaliacao fisica e a observagéo de alteracbes comportamentais

e motivacionais, pois reconhecer a dor é fundamental para evidenciar a eficacia
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do tratamento instituido (SIMON et al., 2017), além de fortalecer a proximidade
humano-animal na sociedade (SHANE RYAN et al., 2018).

O modelo atual de caracterizacdo do bem-estar animal para animais de
companhia é diretamente influenciado pelos responsaveis de cada céo e
também pelos cuidados médicos veterinarios, consolidando assim o vinculo
humano-animal como parte integrante do sistema ético frente a sociedade
(SHANE RYAN et al., 2018).

EVOLUCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ESCALAS DE DOR AGUDA:

Para criar e desenvolver escalas comportamentais, € necessario construir
um etograma espécie-especifico, capaz de quantificar a duracao e frequéncia de
ocorréncia dos comportamentos na presenca e também na auséncia da dor
(MARTIN; BATESON, 2013). Essa abordagem é fundamental para identificar
situacdes desconfortaveis, especialmente em casos em que a verbalizacdo é
limitada, como por exemplo, idosos com deméncia (ZWAKHALEN; HAMERS;
BERGER, 2006) e criangcas com dificuldade ou incapacidade de verbalizacao,
com déficits de cognicdo (SOLODIUK; CURLEY, 2003), demonstrando que o
desenvolvimento de ferramentas psicométricas € mandatério para garantir o
bem-estar (ZWAKHALEN; HAMERS; BERGER, 2006) de modo objetivo e
aplicavel. Na medicina veterinaria, o controle da dor em animais e seres
humanos melhorou com o tempo devido ao aprimoramento do reconhecimento
comportamental para avaliar a dor de modo analogo ao sofrimento humano
(LORENA et al., 2013, 2014; ROBERTSON, 2018). No entanto, alguns médicos
veterinérios ainda se denominam incapazes em reconhecer a dor em animais
domésticos e a caracterizam como um desafio (LORENA et al., 2013, 2014).

Para mensurar a dor adequadamente, as escalas devem possuir
evidéncias concretas e métodos psicométricos com robustez estatistica
aplicaveis e responsivas (BRONDANI et al., 2013; LIDWINE; MOKKINK et al.,
2019).

As escalas para avaliagdo de dor em cées j4 desenvolvidas possuem
validacdo estatistica parcial (FIRTH; HALDANE, 1999; HOLTON et al., 2001;
MORTON et al., 2005, 2005; RIALLAND et al., 2012), sendo evidenciada

principalmente a falta de validade de critério, bem como o desenvolvimento de
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etogramas para analise comportamental espécie-especifica frente diversas

situacdes, como por exemplo a presenca da dor (BRONDANI et al., 2011).

Capacidades psicométricas de medicao:

Confiabilidade: Principal método psicométrico da escala, mede a acuracia
e precisdo da ferramenta. Deve ser avaliada antes de outras propriedades para
garantir sua replicabilidade intra- e interobservador ao longo do tempo (KOO; LI,
2016), ou seja, é o principal método a ser investigado a fim de garantir que o
instrumento seja aplicavel dentre diferentes avaliadores, assegurando sua
precisdo na tomada de decisao.

Validade: Capacidade da ferramenta em avaliar o que se prop0e a avaliar,
correlacionada a sua acurcia. A validade de conteudo, critério e constructo sao
aspectos importantes. A validade de conteludo consiste na capacidade da escala
em identificar a variavel de interesse (BOATENG et al., 2018), sendo assim, se
correlaciona ao etograma (FONSECA et al., 2023), validade de contetdo (CVR)
e o indice de validade de conteudo (IVC), que consiste a média dos valores
obtidos pela CVR entre os avaliadores, nos quais, os descritores individuais itens
e subitens devem ser submetidos a julgamentos quantitativos e qualitativos por
um comité de avaliadores que né&o irdo avaliar os pacientes a fim de promover
melhorias através da incorpora¢do ou exclusdo dos itens no momento do
desenvolvimento da ferramenta (JARAMILLO et al., 2023). A validade de critério
compara a escala a um método paralelo através da correlacdo de suas
pontuacdes a um padréo-ouro (BELSHAW et al., 2015), como a escala VAS em
seres humanos, quando associada aos autorrelatos. Contudo, na auséncia de
um método consagrado como padrao-ouro, assim como evidenciado em cées, a
validade de critério pode ser testada através da correlacdo com escalas
numeéricas unidimensionais (BRONDANI et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2014;
TAFFAREL et al., 2015). A validade de constructo assegura que o instrumento é
capaz de identificar alteragcdes em sua pontuacdo ao longo do tempo, ou seja,
observa-se seu aumento na presenca da dor e, sua redugdo apos administrar-
se analgesia (BRONDANI et al., 2013) mas também, a identificacéo de diferentes
pontuacdes entre grupos dolorosos e grupo controle.

Por fim, para nortear um instrumento de medicdo, torna-se crucial a

determinacdo de um ponto 6timo que indique a necessidade do tratamento da
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dor, ou seja, instituicdo do resgate analgésico, assim como evidenciado
anteriormente em cées para a escala original, através de intervalos interquartis,
medianas, valores minimo e méaximo dentre hospitais diferentes (REID et al.,
2007). No entanto, para garantir maior especificidade e sensibilidade, institui-se
a analise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) (STREINER;
CAIRNEY, 2013).

METODO GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations - Classificacdo de recomendacdes, critério,
desenvolvimento e avaliagfes)

O GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations) é um sistema desenvolvido por um grupo de pesquisadores para
criar um sistema universal a fim de classificar de forma sistematica a qualidade
das evidéncias de um instrumento. Deste modo, os autores que desejam aplicar
0 GRADE devem determinar a questao clinica, como no nosso caso, atraves da
avaliacao e reconhecimento da dor aguda utilizando-se a CMPS-SF (REID et al.,
2007) e a populacdo amostral (caes), para identificar e avaliar a qualidade do
nivel de evidéncias do estudo, classificando-as em: muito baixo, baixo,

moderado e alto (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacao do nivel de evidéncia e suas definicbes adaptado de
GUYATT et al., 2008

Provavel que ndo haja melhoria do nivel de evidéncia a partir

Alto deste padrédo alcancado. Ou seja, € pouco provavel que novas

investigacdes elevem a qualidade do instrumento.

Provavel que mais estudos promovam impactos importantes

Moderado o .
na acuracia da evidéncia.
E muito provavel que novos estudos promovam impactos
Baixo benéficos no nivel de evidéncia do instrumento ou alterem a
recomendacao.
_ _ As recomendacg0Oes e ferramentas sao incertas, sugerem-se
Muito baixo

mais estudos para corroborar sua robustez.
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Para utilizar o GRADE, deve-se implementar as analises qualitativas e
quantitativas da ferramenta estudada a fim de se identificar os vieses de
medicdo. Portanto, sugere-se que duas ou mais pessoas apliqguem sua
ferramenta para garantir a acuracia e a transparéncia do método ao avaliar
determinado instrumento por se tratar de um sistema rigoroso que foi
desenvolvido em cinco etapas e que apresenta facil interpretabilidade e
utilizacdo (GUYATT et al., 2008). Por este motivo, esta & a ferramenta mais
adotada para classificar a qualidade de evidéncias para recomendacdes, com
mais de 100 organiza¢cbes mundiais endossando oficialmente sua utilizacdo
(GUYATT et al., 2008), dentre estas, destacam-se a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), o
Centro de Doencas de Controle Preventivo (CDC), a Cochrane

(https://lwww.gradeworkinggroup.org) e desde 2014 pelo Ministério da Saude em

NOSso pais.

METODO COSMIN (COnsensus-Based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments)

Método desenvolvido para verificar e avaliar os métodos de instrumentos
de propriedades de medicdo (PROMs) em seres humanos, mas que ja fora
adaptado em estudos com animais. Trata-se de uma lista de verificacdo que
pode ser utilizada por pesquisadores e revisores para assegurar a reducao de
riscos de viés de medicdo (MOKKINK et al., 2019), em nosso caso, a CMPS-SF
para mensurar a dor aguda em cées, garantindo suas propriedades
psicométricas e assegurando sua metodologia estatistica na lingua portuguesa.

O COSMIN é composto por dez questdes que abrangem recomendacdes
gerais para projetar uma escala psicométrica, bem como seus padrdes
especificos para cada propriedade de medicdo que incluem: validade de
conteudo, validade de critério, validade de constructo, consisténcia interna,
validade transcultural, confiabilidade, erros de medicao, responsividade e testes
de hipoteses, fornecendo robustez ao instrumento avaliado e qualidade
metodologica ao desenho do estudo, além da determinacdo do tamanho

amostral para minimizar o viés de medigdo (MOKKINK, 2018).


https://www.gradeworkinggroup.org/
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3. OBJETIVOS E HIPOTESE

O objetivo geral consiste em complementar e validar o Formulario Resumido
da Escala de Dor composta de Glasgow (REID et al., 2007), na lingua
portuguesa.

Como objetivo secundario visamos complementar a robustez estatistica da
escala, seguindo-se os manuais da COSMIN (MOKKINK et al., 2019; MOKKINK
et al., 2016) e do GRADE (GUYATT et al., 2008) (Apéndice 1) para melhorar e
comprovar o nivel de evidéncia do formulério utilizado.

Adicionalmente, objetiva-se refinar a CMPS-SF (REID et al., 2007) para
avaliar a dor aguda em cées no periodo perioperatério em diferentes tipos de
cirurgia (eletivas, urgenciais, ortopédicas e de tecidos moles), testar sua
confiabilidade (intraobservador e interobservador), validade de critério,
constructo e conteudo, além de testar e definir diferentes pontos de corte para
tornar a ferramenta mais aplicavel e menos intrusiva, além de facilitar sua
aplicabilidade na rotina clinica.

A hipotese de nosso trabalho consiste ha manutencdo e na melhoria dos
niveis de evidéncia cientifica para fortalecimento da ferramenta mesmo ao
aplicar-se a ferramenta em questado na lingua Portuguesa (Apéndice 2), através
da metodologia de tradugcdo e retro-traducdo (SOUSA; ROJJANASRIRAT,
2011), seguindo-se metodologia semelhante para desenvolvimento de escalas
em gatos (BRONDANI etal., 2013, BELLI etal., 2021; LUNA et al.,2022), equinos
(TAFFAREL et al., 2015), coelhos (PINHO et al., 2022), bovinos (de OLIVEIRA
et al., 2014) e ovinos (SILVA et al., 2020). Sendo assim, acreditamos que a
CMPS-SF em portugués é uma ferramenta valida, confiavel, aplicavel, sensivel
e especifica para avaliar a dor aguda em cées.
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4. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA
0158/2017 — Anexo 1) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus Botucatu, e seguiu a
lista de verificacdo e terminologia do COSMIN (LIDWINE B MOKKINK et al.,
2019; MOKKINK et al., 2016) e do GRADE (GUYATT et al., 2008) para garantir
qualidade metodoldgica, bem como as diretrizes do Animal Research: Reporting
In Vivo Experiments (ARRIVE 2.0) (DU SERT et al., 2020)

4.1 Delineamento experimental

Trata-se de um estudo de coorte, clinico, pragmatico, encoberto, oportunista
e prospectivo, realizado nas instalagbes do canil experimental da FMVZ da
UNESP, Botucatu, Brasil.

4.2 Animais
Como critério de inclusdo, admitiram-se caes classificados entre ASA | e
[ll, aptos a serem submetidos a anestesia geral e cirurgia. Todos os cées foram
previamente submetidos a exame fisico e laboratorial (hemograma completo e
bioquimica sérica: alanina aminotransferase, ureia, creatinina, fosfatase alcalina,
gamaglutamil transferase, albumina e globulina). Como estudos prévios
reportaram que o comportamento pode representar um fator de confusdo na
avaliacao de dor (BUISMAN et al., 2017; DE SANTANA et al., 2020; ELLWOOD;
MURISON, 2022), foram admitidos cédes que nao exibiam medo (tremores,
resposta de fuga, animais que permaneciam imodveis) ou agressividade
(rosnado, pelos ericados, ataques ou mordeduras) durante a anamnese e
avaliacdo comportamental conduzida pela pesquisadora principal (MTL). Por fim,
0S pacientes que apresentaram complicagdes em até 24 horas apos as cirurgias
foram excluidos (Figura 1).
Os cées foram inclusos no estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel.
Os critérios de exclusédo foram cédes que necessitassem de medicacao de
uso diario continuo para alteracbes cardiacas, hemodinamicas, neuroldgicas
(exceto afec¢des em coluna), obstrucéo uretral/ureteral, doenca renal aguda ou

cronica, hepatopatias e tratados com medicamentos para dor crénica.
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4.3 Instalacdes e ambiente

Os pacientes foram alojados individualmente em canis de alvenaria de
4x3 m, com piso revestido com tapetes de borracha e gaiola de aco inoxidavel
de 140x80x80 cm. A gaiola foi inserida no canil para seguir a mesma metodologia
descrita em estudos anteriores em caes (FOX et al., 2000; MORTON et al., 2005;
MURRELL et al., 2008; REID et al., 2007). Os animais foram alojados no canil
experimental 24 horas antes do inicio das filmagens para aclimatagéo ao local,
a pesquisadora, ao uso de roupas cirdrgicas e/ou curativos e bandagens
adesivas na regido da veia cefalica ou safena lateral, incluidas desde o inicio
para encobrir a identificacdo dos periodos perioperatorios durante as filmagens.
Estava disponivel &gua e comida em todos os periodos de flmagem para nao se

identificar o momento de jejum pré-operatdrio.

4.4 Periodo perioperatério

Todos os cées, inclusive do GC, foram submetidos ao jejum alimentar pré-
operatério por oito horas. No dia da cirurgia, administrou-se sedativos e/ou
analgésicos, de acordo com a decisdo da equipe médica responsavel. Em
seguida, realizou-se antissepsia das regides cirurgicas e da area de vendclise.
Os caes submetidos a cirurgia (GO e GTM) receberam anti-inflamatério e
antibioticoterapia. No periodo transoperatorio, mensuraram-se a pressao arterial
via doppler ultrassénico (Parks medical 811-b) ou invasiva, ritmo e frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, capnografia, oximetria de pulso e temperatura
retal a cada cinco minutos (monitor multiparamétrico - Digicare Lifewindow Lite).
O tipo de cirurgia, tempo de duracdo do procedimento cirirgico e anestésico, o
protocolo foi estabelecido de acordo com o servico do hospital veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia — FMVZ — UNESP, Botucatu,

Sao Paulo.

4.5 Avaliacéo presencial da dor perioperatoria

O observador presencial (MTL), encoberto quanto aos protocolos e
informacdes transoperatorias, avaliou os cdes imediatamente antes da sedagéo,
a cada hora até completar 8 horas e 24 horas apos a extubacéo utilizando as
escalas Abbreviated Sedation Scale (SED;0 a 12) (WAGNER; HECKER; PANG,

2017) e Formuléario resumido da escala de dor composta de Glasgow (CMPS-
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SF) (REID et al., 2007).

Inicialmente, observou-se os cées dentro dos canis, sem interacao
durante 30 segundos e a resposta ao estimulo sonoro frente ao bater de palmas
e o chamado pelo nome a 1 metro de distancia. Em seguida, avaliou-se o
comportamento, a interacdo do animal na presenca do avaliador, interesse pelo
ambiente, postura e conforto [(“1. Comportamento espontaneo” e 3. Resposta
ao barulho” — SED); (“A(i) — Comportamento espontaneo” e “A(ii) — Atencao a
area afetada” — CMPS-SF). Depois, abria-se as gaiolas para averiguar a posi¢ao
do globo ocular (“2. Posicdo do globo ocular” — SED), a interacdo com o
avaliador, relutancia em se mover [CMPS-SF: “B (iii) — Mobilidade”] e resposta a
palpacéo préxima a regido acometida [CMPS-SF: “(C(iv) — Resposta ao toque”)].
Adicionalmente, avaliou-se comportamento e postura em geral [(SED:“4.
Aparéncia/atitude geral”’); CMPS-SF. "D(v) — Comportamento” e “D(vi) —

Postura”).

4.6 Resgate analgésico (RA)

Ao se observar pontuagao = 6/24 ou = 5/20 (GO, ao excluir-se o item “B(iii)
— mobilidade”) para a somatdria da CMPS-SF, realizava-se a primeira
intervencdo analgésica com 0,5 mg/kg de morfina (Dimorf ®, Cristélia, Itapira,
Sao Paulo, Brasil) associada a dipirona (Analgex V®, Agener Unido, Séo Paulo,
Brasil) (25 mg/kg), por via intramuscular (IM), exceto quando o escore da SED
era 2 6/12 (WAGNER; HECKER; PANG, 2017).

Uma hora apés a analgesia de resgate, reavaliava-se o0 cdo e, caso 0s
escores ainda indicassem dor, administrava-se o segundo resgate com 0,5
mg/kg de morfina associada a 1 mg/kg de cetamina (Dopalen®, Ceva, Paulinia,
Sédo Paulo, Brasil), IM. Caso houvesse necessidade de um terceiro resgate
analgésico, administrava-se mais 1 mg/kg de cetamina IM e o nimero total de

resgates analgeésicos foi registrado para cada céo.

4.7 Traducdo, retrotraducédo e equivaléncia semantica

Um brasileiro nativo fluente em inglés traduziu e um inglés nativo fluente
em portugués retrotraduziu as escalas de dor e sedacédo (REID et al., 2007;
WAGNER; HECKER; PANG, 2017). Uma nova traducao foi realizada seguindo



25

a certificacdo Europeia UNE-EN-15038:2006 (European standard for provision
of translation services) (Anexo 2).
4.8 Filmagem, edicéo, selecdo e avaliacdo dos videos.

Os cées foram filmados por aproximadamente trés minutos em cada
momento de avaliacdo por uma camera (GoPro Hero Black 5+) posicionada
sobre um tripé a um metro de distancia da gaiola, na presenca da pesquisadora
responsavel (MTL), no momento basal (M1) (pré-operatorio) e 1, 2, 3, 4,8 e 24
horas apds a extubacéo.

O momento de maior intensidade de dor (M2) foi definido de acordo com
a maior pontuacdo da CMPS-SF obtida pela avaliacdo presencial entre 1 e 8
horas pés-extubacdo. O M3 correspondeu a 1 hora apds o primeiro resgate
analgésico e pico de dor e 0 M4 correspondeu a 24 horas ap0s a extubagédo. Um
total de 208 videos (4 momentos x 52 animais) foram analisados.

Os videos foram editados para videoclipes de 90 segundos que
representassem proporcionalmente os comportamentos observados nos trés
minutos originais. Os videos foram aleatorizados pelo Microsoft Office Excel
funcdo “=ALEATORIOENTRE(1;208)” e avaliados por quatro observadores
encobertos.

ApGs assistirem os videos, 0s observadores respondiam se fariam ou ndo
analgesia de resgate e preenchiam a escala analdgica visual [VAS — 0 (sem dor)
a 100 mm (pior dor possivel], numérica [NRS — 0 (sem dor) a 10 (pior dor
possivel)] e descritiva simples [SDS — 0 (sem dor) a 4 (pior dor possivel)], a
Abbreviated Sedation Scale [SED — 0 (acordado) a 12 (maior nivel de
sedacdo)](WAGNER; HECKER; PANG, 2017) e a CMPS-SF (REID et al., 2007).
Todas as escalas foram sempre aplicadas na mesma ordem para reduzir a

influéncia da CMPS-SF sobre as escalas unidimensionais.

4.9 Avaliadores e treinamento

Quatro avaliadoras, sendo duas médicas veterinarias com residéncia em
anestesiologia, das quais uma aluna de mestrado e responsavel pelas
avaliacOes presenciais (MTL) e uma aluna de doutorado (ARO), uma veterinéria
etologa (JCG) e uma aluna de medicina veterinaria do 3° ano de graduacédo
(TRA) avaliaram os videos.

O treinamento consistiu na leitura das instrugfes e um video tutorial com
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gravacao da tela do computador e narracao da pesquisadora responsavel (MTL),
relatando como aplicar as escalas. Em seguida, foram compartilhados videos
com comportamentos demonstrativos de cada item e subitem da CMPS-SF
(REID et al., 2007) (www.animalpain.org).

4.10 Avaliacéao oficial
As quatro observadoras avaliaram os videos de forma aleatorizada e
encoberta quanto aos momentos e grupos, por duas vezes, com intervalo de 21

dias entre as avaliacOes.

4.11 Descricao estatistica

Para estudos de confiabilidade, o tamanho amostral deveria ser de no
minimo 30 utilizando-se o minimo de trés avaliadores (KOO; LI, 2016). De acordo
com o COSMIN, é necessario um numero amostral minimo de sete vezes o
namero de itens da escala (MOKKINK, 2018). Considerando-se que a CMPS-SF
contém seis itens, o tamanho amostral deveria ser de 42 cées. Adicionalmente
para confirmar o poder do teste, considerou-se que 75% dos animais submetidos
a cirurgia apresentariam escore da CMPS-SF = 6 apds a cirurgia, enquanto os
do grupo controle apresentariam escore < 6. De acordo com o teste do qui-
quadrado seriam necessarios oito animais em cada grupo para um alpha de 0,05
e poder do teste de 80%.

As andlises estatisticas foram realizadas com o software R no ambiente
de desenvolvimento integrado do Rstudio (Versdo 1.0.143 - © 2009-2016,
Rstudio, Inc.) e pelo IBM SPSS Statistics (Versao 20.0, 2011, Armonk, NY:IBM
Corp), exclusivamente para o teste de qui-quadrado.

A andlise dos histogramas e graficos de caixa, juntamente com o teste de
Shapiro-Wilk confirmaram que os dados néo apresentavam aderéncia a
distribuicAo Gaussiana, optando-se assim por testes ndo-paramétricos. As
diferencas foram consideradas significativas quando p < 0,05. Para as analises
de validacédo da escala, utilizaram-se as pontuagfes registradas por todos o0s

avaliadores em todos 0s momentos em ambas as fases.

4.11.1 Namero de resgates


http://www.animalpain.org/
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Para confirmar a diferenca na intensidade da dor entre os grupos
ortopédico e de tecidos moles, implementou-se o teste de chi-quadrado durante
a avaliacdo presencial realizada pela pesquisadora responsavel por este
trabalho.

4.11.2 Confiabilidade intraobservador (repetibilidade) e
interobservador (reprodutibilidade)

Para repetibilidade, compararam-se os resultados da primeira com a
segunda fase de avaliacdo de um mesmo observador. Para a reprodutibilidade,
compararam-se 0S escores entre as quatro avaliadoras usando ambas as fases.
Utilizaram-se os coeficientes de correlacéo intraclasse (ICC), two-way random
effects model, tipo agreement multiplos observadores/mensuracdes e seu
intervalo de confianca de 95% (CI) para a VAS e escore total da CMPS-SF, ou
Kappa ponderado (Kw) para varidveis dicotobmicas e ordinais e seu CI
(necessidade de analgesia de resgate, NRS, SDS e itens separados da CMPS-
SF).

4.11.3 Distribuicdo das pontuacdes
Construiram-se gréficos de distribuicdo de frequéncia em porcentagem
para cada item da escala CMPS-SF em cada momento e em todos 0s momentos

agrupados para avaliar a representatividade dos itens (andalise descritiva).

4.11.4 Associagao multipla e estrutura dimensional

Analisou-se a associacdo multipla entre os itens da CMPS-SF e definiu-
se a estrutura de dimensdes da escala por trés passos. Primeiro foi usada a
analise paralela de Horn para decidir quantos componentes principais
(dimensbes) deveriam ser retidos (PREACHER; MACCALLUM, 2003). Em
seguida, foi conduzida uma analise de componentes principais para analisar a
associagdo multipla entre os itens da CMPS-SF nos componentes principais
indicados pelo passo anterior. Por fim, o0 ajuste da estrutura dimensional indicada
no primeiro passo foi examinado pela andlise fatorial confirmatdria analisando o
Comparative Fit Index (CLI), Tucker-Lewis index (TLI) (0 — 1, esperando-se
valores > 0,95), e o Root Mean Square of Approximation (RMSEA) (esperando-

se valores < 0,05).
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4.11.5 Validade de critério
Por ndo haver uma escala considerada como padréo-ouro para avaliar a
dor aguda em cées, comparou-se os resultados da CMPS-SF com as escalas
unidimensionais VAS, SDS e NRS como feito para outras espécies (BELLI et al.,
2021; PINHO et al., 2022; SILVA et al., 2020). Para interpretacdo do coeficiente
de correlacéo de Spearman foi considerado < 0,19 muito fraco, 0,2-0,39 fraco,
0,4-0,59 moderado, 0,6-0,79 forte e 0,8—1 muito forte (EVANS, 1996).

4.11.6 Responsividade

Foram comparados os escores de cada item, a somatdria da CMPS-SF e
a necessidade de resgate analgésico ao longo do tempo para cada grupo (GC,
GO e GTM).

Para a somatodria da CMPS-SF utilizou-se Negative binomial mixed model.
Para os itens da CMPS-SF, aplicou-se Generalized linear mixed models adjusted
accoording to Poisson distribution. Avaliadores, grupos (GC, GO, and GTM),
fases, momentos e sua ordem de avaliacdo foram inclusos como efeitos fixos e,
considerou-se como efeitos aleatérios, cées, avaliadores e grupos. Para todos
0os modelos, o teste de Bonferroni foi utilizado para ajuste das comparacoes
multiplas no teste post-hoc.

4.11.7 Validade de construto

A validade de construto para a CMPS-SF foi determinada através do teste
de trés hipoteses: 1) se a escala realmente mensura dor, o escore do pico de dor
(M2) sera maior que o basal (pré-operatério) (M1), 2) o escore deve diminuir
apos o pico de dor (M2 > M3) e, 3) os escores de dor devem reduzir ao longo do
tempo (M1< M4 < M3 < M2). Um segundo teste foi o Known-group validity, no
qual os escores de M1 devem ser os mesmos no GC, GO e GTM e maiores em
GO e GTM em relacdo a GC em M2 e M3.

Para confirmar a validade de construto, aplicou-se a correlacdo entre os
itens de acordo com a analise de componentes principais, consisténcia interna e

correlacéo item-total.

4.11.8 Correlacgao item-total
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Para analisar a homogeneidade, itens inflacionarios e a relevancia de
cada item da escala, comparou-se cada item com a somatéria da escala apés a
exclusdo do item avaliado, por meio da correlacdo de postos de Spearman.
Coeficientes entre 0,3 a 0,7 foram aceitos (STREINER; NORMAN; CAIRNEY,
2015).

4.11.9 Coeficiente alpha de Cronbach e Omega de McDonald

O coeficiente alpha de Cronbach (a) e o 6mega de McDonald (w) estimou
a consisténcia (inter-relacdo) dos escores para cada item (CRONBACH, 1951).
Para o coeficiente a, considerou-se para interpretacéo: 0,60-0,64 minimamente
aceitavel, 0,65-0,69 aceitavel, 0,70-0,74 bom, 0,75-0,80 muito bom e > 0,80
excelente (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015). Para o coeficiente w
consideram-se valores aceitaveis entre 0,65-0,8 e forte evidéncia > 0,8
(KALKBRENNER, 2023)

4.11.10 Especificidade e Sensibilidade

Os escores perioperatorios das escalas foram transformados em
dicotdbmicos ('0' - auséncia do item e '1' - presenca) e aplicados as respectivas
equacoes.

Especificidade = TN/Total de animais; na qual, TN = verdadeiros
negativos (escores representando ‘0’ quando os caes deveriam estar sem dor,
ou seja, escores do grupo controle). Sensibilidade = TP/Total de animais; onde
TP = verdadeiros positivos (escores representando expressédo de dor = '1' no
momento em que a dor mais intensa seria esperada nos animais de GO e GTM
- M2).

Para a pontuacéao total da CMPS-SF, a porcentagem de cdes do grupo
ortopédico com pontuagao <5 e 2 5 e para tecidos moles <6 e = 6 antes e apos
a cirurgia (M2) foram considerados para calcular a sensibilidade e
especificidade, respectivamente. Na interpretacédo, considerou-se excelente 95
— 100%, boa 85 — 94,9%, moderada 70 — 84,9%, ndo especifica ou ndo sensivel
<70% (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

4.11.11 Determinacdo do escore de intervencdo para analgesia de

resgate
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O escore indicativo para analgesia de resgate foi calculado pela indicacao
ou ndo de analgesia apés os avaliadores assistirem cada video, segundo sua
experiéncia clinica.

O calculo da &rea sob a curva (ASC) indica a capacidade discriminatoria
do teste. A curva ROC e a ASC representam graficamente os verdadeiros
positivos (sensibilidade) e os falsos positivos (especificidade). O indice de
Younden (YI) determinado pela curva ROC consiste no ponto simultaneo de
maior sensibilidade (S) e especificidade (E). O maior valor de YI consiste em
Yl = (S + E) -1 e representa o ponto de indicacdo para resgate analgésico.
Uma ASC = 0,95 indica alta capacidade discriminatéria da escala (STREINER;
CAIRNEY, 2007).

A zona de incerteza diagnostica foi determinada calculando o intervalo de
confianca de 95% do YI, replicando-se 1001 vezes a curva ROC original pelo
método bootstrap.

Para validacado completa da escala, foram determinados diferentes pontos
de corte afim de tornar a escala mais aplicavel, menos intrusiva e reduzir seus

itens para facilitar sua aplicabilidade na rotina clinica diaria.



5. RESULTADOS

O estudo recrutou 54 cédes (Canis lupus familiaris) de diversas racas,
divididos em trés grupos. Dez cédes fémeas (n = 8) ou machos (n = 2) nao
castrados, que compuseram o grupo controle-negativo (GC), com idade média
de 3 + 2 anos (1-5) e peso de 14 *+ 13 kg (1-27), considerados saudaveis de
acordo com o exame clinico e ndo submetidos a cirurgia. Quarenta e quatro caes
fémeas (n = 27) ou machos (n = 17), com idade média de 5 + 5 anos (0,5-10
anos) e peso de 14 + 10 kg (4-24) foram admitidos na rotina de atendimento do
Hospital Veterinario da FMVZ para realizacdo de cirurgias ortopédicas (GO; n =
21) ou de tecidos moles (GTM; n = 23). Duas cadelas foram excluidas, uma por

agressividade apds extubacao e outra por apresentar hemorragia pos-operatéria

e necessitar nova cirurgia.

Caes inclusos (n =54)

Casos do Hospital
Veterinario (n = 44)

Grupo controle (n=10)

Cies excluidos (n=2)
Agressividade (n =1) —
UTI pos-operatoria (n=1)

Cdes inclusos

Tecidos moles
(n=22)

Ortopedia (n = 20)

Controle (n=10)

Figura 1. Fluxograma dos cées inclusos no estudo.
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N&o houve diferenca entre 0 nimero de resgates administrados entre o

grupo ortopédico e os caes submetidos as cirurgias de tecidos moles (p = 0,9).

5.2 Confiabilidade
5.2.1 Repetibilidade

Resgate analgésico (RA), SDS, NRS e VAS apresentaram repetibilidade

de boa a muito boa (0,61 e 0,99) baseado no intervalo de confianga. A CMPS-

SF apresentou repetibilidade razoavel a muito boa (0,24 a 1) para os diferentes

itens e, para a somatoria, sua confiabilidade intra-observador foi de boa a muito

boa (0,80 e 0,99) (Tabela 1).

Tabela 1. Confiabilidade intra-observador de quatro avaliadores para RA, VAS, NRS, SDS e
CMPS-SF no periodo perioperatério de caes submetidos a cirurgias ortopédicas (n = 20) ou de
tecidos moles (n = 22) e controles-negativos (n = 10).

Andlise

o Item ou subitem ARO JCG MTL TRA
estatistica
A 0,71 (0,61- 0,93 (0,88- 0,84 (0,75- 0,94 (0,89-
Kappa 0,8) 0,98) 0,92) 0,99)
onderado NRS 0,83 (0,78- 0,82 (0,72- 0,93 (0,87- 0,91 (0,85-
P o 0,87) 0,88) 0,97) 0,94)
(CI) DS 0.76 (0.68- L @) 0.93 (0.87- 0.88 (0.82-
0.83) 0.97) 0.93)
Coeficiente
de
correlagdo VAS 0'93 é%')%' 0'8§ S(ﬁ.)ss- 0.85 (0.8-0.9) 0'93 g%')gz'
intraclasse ' ' '
(%))
Short-Form Composite Pain Scale (CMPS-SF)
A(i) — Comportamento 0,56 (0,41- 0,7 (0,52- 0,88 (0,79- 0,94 (0,88-
espontaneo 0,69) 0,83) 0,95) 0,99)
A(ii) — Atencdo a drea 0,62 (0,33- 0,67 (0.32- 0,65 (0.46- 1)
afetada 0,81) 0,88) 0,78)
Kappa B(ii) — Mobilidade on 5(53357‘ 0.7 g;’)G?" 097 é%’)sz' 0,98 (0,95-1)
ponderado C(iv) - Res ' ' '
- posta ao 0,74 (0,62- 0,82 (0,72-
) toume 0.84) 0,8 (0,7-0,88) 0.91) 1(0,99-1)
_ 0,74 (0,67- 0,37 (0,24- . 0,92 (0,87-
D(v) — Comportamento 0.8) 0,49) 0,7 (0,6-0,78) 0,99)
o 0,61 (0,5- 0,51 (0.38- 0,53 (0,4- 0,94 (0.87-
D(vi) - Postura 0,72) 0,63) 0,65) 0,99)
0,91 (0,88- 0,85 (0,8- 0,93 (0,9- 0,99 (0,99-
ICC (C1) Total 0,93) 0,88) 0,94) 0,99)

Interpretacdo: 0,81-1,0 muito boa; 0,61-0,80 boa; 0,41-0,60 moderado; 0,21-0,40 razoavel;
<0,20 pobre (ALTMAN, 1991). RA: resgate analgésico, VAS: Escala visual analdgica visual, NRS:
escala numérica simples e SDS: escala simples descritiva, CMPS-SF: Formulario resumido da
escala de dor composta de Glasgow (REID et al., 2007), Kw: Coeficiente Kappa ponderado, ICC:
Coeficiente de transparéncia intraclasse, Cl: Intervalo de confianca de 95% (valores minimo-

maximo).
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5.3 Reprodutibilidade

O RA, NRS, SDS apresentaram confiabilidade interobservador de
razoavel a boa (0,22 e 0,67), a VAS apresentou reprodutibilidade razoavel a
muito boa (0,3 e 0,81). Para cada item da CMPS-SF, as confiabilidades foram
de pobres a muito boas (0,19 e 0,88) e para sua somatéria, a reprodutibilidade

apresentou-se de boa a muito boa (0,73-0,86) (Tabela 2).
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Tabela 2. Confiabilidade interobservador de quatro avaliadores para escore de sedacédo (SED), indicacdo de resgate analgésico (RA), escalas unidimensionais
(VAS, NRS e SDS) e escala composta de dor em cées (CMPS-SF), obtida pela analise de 208 videos de quatro momentos perioperatorios (M1, M2, M3 e M4)
de cdes submetidos a cirurgias ortopédicas (n = 20) ou de tecidos moles (n = 22) e grupo controle negativo (n = 10), entre duas fases, com intervalo de 21
dias.

Andlise

onaise Variaveis AROXJCG  AROXMTL  AROXTRA  JCGXMTL  JCGXTRA  MTL X TRA
A 0.6 0,53 0.51 0,42 0,54 0.4
(0,52-0,68) (0,45-0,61) (0,42-0,6) (0,34-0,51) (0,46-0,62) (0,31-0,5)
0,45 0.6 0,41 0,29 0,68 0,29
Kw (CI95%) NRS (0,38-0,52) (0,54-0,66) (0,34-0,49) (0,22-0,36) (0,52-0,67) (0,22-0,36)
s 0,52 0,54 0,53 0,33 0.6 0,39
(0,43-0,6) (0,47-0,61) (0,45-0,61) (0,24-0,41) (0,52-0,67) (0,31-0,46)
0,71 0,77 0,7 0,36 0,75 0,64
ICC (CI95%) VAS (0,65-0,76) (0,72-0,81) (0,58.0,72) (0,3:0,45) (0,69-0,79) (0,56-0,7)
A(i) — Comportamento 0,58 0,53 0,52 0,52 0,56 0,56
espontaneo (0,46-0,69) (0,41-0,63) (0,4-0,63) (0,43-0,59) (0,43-0,68) (0,47-0,64)
A(ii) — Atencéo a area 0,59 0,37 0,32 0,46 0,56 0,3
afetada (0,4-0,74) (0,21-0,55) (0,11-0,53) (0,28-0,6) (0,27-0,77) (0,13-0,47)
5 (ii) - Mobiidade 0.6 0,62 0,46 0,52 0,71 0,46
K (CI95%6) | (0,5-0,68) (0,51-0,71) (0,34-0,57) (0,4-0,63) (0,58-0,81) (0,33-0,59)
C (iv) — Resposta ao 0,65 0,77 0,76 0,72 0,74 0,83
toque (0,55-0,73) (0,69-0,83) (0,69-0,84) (0,63-0,79) (0,66-0,82) (0,76-0,88)
b (1) - Comportamento 0,28 0,48 0,54 0,34 0,27 0,52
(0,2:0,36) (0,39-0,56) (0,47-0,6) (0,26-0,43) (0,19-0,35) (0,43-0,6)
b (v - Postura 0,41 0,37 0,29 0,31 0,39 0,33
(0,32-0,49) (0,29-0,46) (0,19-0,4) (0,21-0,4) (0,28-0,49) (0,22-0,43)
0.8 0,83 0.8 0,78 0,82 0,83
ICC (CI 95%) Total CMPS-SF (0,76-0,83) (0,8:0,86) (0,77:0,85) (0,73-0,81) (0,78-0.85) (0,79-0,86)

Interpretacéo: 0,81-1,0 muito boa; 0,61-0,80 bom; 0,41-0,60 moderado; 0,21-0,40 razoavel; <0,20 ruim 33. VAS é a escala visual analdgica, NRS é a escala numérica simples
e SDS é a escala descritiva simples, CMPS-SF - formulério resumido da escala de dor composta de Glasgow, Kw é o coeficiente Kappa ponderado, ICC é o coeficiente
de correlacao intraclasse, [CI95 % (Min-Max): intervalo de confianga de 95% (valores minimo-maximo)]. Em negrito estéo os valores considerados aceitaveis pelos critérios
GRADE adaptados (GELINAS et al., 2013; GUYATT et al., 2008).
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5.4 Frequéncia de ocorréncia

O escore 0 foi predominante em todos 0os momentos antes da cirurgia. A
seguir, evidenciou-se a presenca de escores acima de 1, compativeis com a
presenca de dor aguda em M2 e M3, com tendéncia de pontuac¢des mais altas
em M2 em relacédo a M3. Em M4, houve similaridade de ocorréncias em relacao
ao M1, exceto para o item D(v) — Comportamento, no qual, observou-se

predominéncia da pontuagéo 1 — “Quieto” em todos os momentos (Figura 2).

A(i) - Comportamento espontineo A(ii) — Atencdo a drea afetada

100%

100%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 20%

0% 0%
M2 M3 M4 GM M1 M2 M3 M4

Ml

® Quicto Chorando/ B Rosnando Gritando W Jgnorando § Olhande g Tambendo ; Esfregando g Mordendo
() lamuriando (1) 2 3) ()] &Y @ €]
B(iii)—MobiIidade C(iv) - Resposta ao toque
R -
80%
60%
40%
20%
0%
M4 GM
W Nomal ® Manco M Devagarrelutante Rijo g [Relutente m Notemreagio - Olhaaoredor Esquiva
© el @ £ em mover- ) oY @
se
,  Rosnaouprotegea m . B Chora(3)
ferida (3) Morde ()
D(v) - Comportamento D(vi) - Postura
100% — -_— — 100% _— .
0% 20%
60% 60%
40% 0%
20% 0%
o 0%
ML M2 M3 M4 oM M1
m Feliz) Quieto (D = Confortavel (0) = Ansiosofinguieto (1)
B Indiferente ou impassivel a0 ambiente () §  Nervoso, ansiosa ou com meda (3} : Agitado ) Encolhida ou tenso 3)
Rijo @)

B Deprimido ou indiferente i estimulagio (4)

Figura 2. Frequéncia de ocorréncia das pontuacdes de cada item da CMPS-SF (REID et al.,
2007). M1 — Basal, antes da cirurgia; M2 — Pico de dor, pds-operatério; M3 — 1 hora apés o
pico de dor; M4 — 24 horas apés a cirurgia; GM — Dados de todos os momentos juntos (M1 +

M2 + M3 + M4). O item B(iii) - Mobilidade foi considerado apenas para o grupo de tecidos
moles (GTM).

5.5Associagdo multipla e estrutura dimensional
A andlise paralela de Horn indicou reter apenas o primeiro componente

principal (CP) da analise de componentes principais. A(i) — Comportamento
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espontaneo, B (ii) — Mobilidade, C (iv) — Resposta ao toque, D (v) —
Comportamento em geral e D (vi) — Postura tiveram associacdes positivas com
0 CP1 e boa associacao entre si (Tabela 3). De acordo com a andlise de fatorial
confirmatdria, os valores do indice comparativo de Fit (CFI) e indice de Tucker
(TLI) de respectivamente 0,96 e 0,93 mostram adequacdo da estrutura
unidimensional proposta, porém os valores do RMSEA apresentaram-se fora do

esperado (Tabela 4).

Tabela 3. Loading values, eigenvalues, varidncia e variancia cumulativa da CMPS-SF (REID et
al., 2007), itens baseados na analise de componentes principais (n = 52 cédes; CP é componente
principal).

Itens CP1 CP2

A(i) — Comportamento 0.55 0.02
espontaneo

A(ii) — Atencédo & area afetada 0.21 -0.93

B (iii) — Mobilidade 0.80 0.23

C (iv) — Resposta ao toque 0.55 -0.25

D (v) — Comportamento 0.79 0.00

D (vi) — Postura 0.80 0.16

Eigenvalue 2.54 1.01

Interpretacdo: CMPS-SF — Formulario resumido da escala de dor composta de Glasgow (REID
et al.,, 2007). Itens com loading value = 0,50 ou < 0,50 (destacados em negrito) foram
considerados com dimensao representativa (eigenvalue > 1 e variancia > 20%) (KAISER, 1958).

Tabela 4. Andlise fatorial confirmatéria usando todos os itens da CMPS-SF em uma estrutura
unidimensional no periodo perioperatério de 52 cdes submetidos a cirurgias ortopédicas (n = 20)
ou de tecidos moles (n = 22) e controles-negativos (n = 10).

CMPS-SF
CFI 0,96
TLI 0,93
RMSEA 0,073 (0,056-0,092)

Interpretacdo: CFl — Comparative Fit Index (CFI), TLI — Tucker-Lewis Index, interpretacdo para
ambos: bom > 0,90-0,94, excelente = 0,95. RMSEA — Erro médio quadrado de aproximagao
(aceitavel < 0,05)(KENNY, 2007).
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Figura 3. Biplot da andlise de componentes principais da CMPS-SF. Os circulos menores
indicam cada avaliacdo enquanto circulos maiores indicam o centroide de cada momento e
representam o centro gravitacional de um poligono que pode ser encontrado no mapa quando
uma linha é tracada a partir dos pontos da mesma cor, levando ao seu centro geométrico. Sendo
assim, o centroide relacionado ao momento de maior dor (M2) esta posicionado a direita, bem
como o posicionamento dos vetores de cada item, ja os centroides de menor dor estdo
posicionados a esquerda (M1 e M3), enquanto que, o centroide para dor moderada (M4) esta
préximo ao centro da figura.

5.6Validade de critério
A validade de critério concorrente foi confirmada pela forte correlacao
entre a somatdria da CMPS-SF e as escalas unidimensionais (= 0,7). A

correlacéo entre as escalas unidimensionais foi muito forte (> 0,8) (Figura 4).



38

SDS 0.89
Spearman
1.0
0.8
VAS 0.81 0.87 0.6
0.4
0.2
0.0
CMPS-SF 0.73 0.7 0.74

Figura 4. Mapa de calor e correlograma entre CMPS-SF, NRS, SDS e VAS. Interpretacdo: VAS
— Escala analégica visual, SDS — Escala simples descritiva, NRS — Escala numérica, CMPS-SF
— Formulério resumido da escala de dor composta de Glasgow. Interpretacdo para o coeficiente
de correlagéo de Spearman <0,19 — muito fraco, 0,2-0,39 - fraco, 0,4-0,59 — moderado, 0,6-0,79
forte e 0,8 -1 muito forte (EVANS, 1996).

5.7Responsividade

Ao longo do tempo, a somatéria da CMPS-SF para 0s grupos cirlrgicos
apresentou a seguinte ordem de valores M2 = M3 > M4 > M1. De forma geral,
como esperado, ocorreu 0 mesmo nas demais escalas. No GC, os escores foram
superiores no momento basal em relacdo a 24h apenas para a CMPF-SF e néo
variaram entre os momentos para as demais escalas.

Quanto a diferenca entre os grupos, para todas as escalas, os escores do
GC foram menores que dos grupos cirdrgicos em todos 0s momentos, exceto no
momento basal que ndo houve diferenca entre 0 GC e 0 GTM (Figura 5, Tabela
5).
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Figura 5. Gréficos de caixa dos escores da CMPS-SF (Formulario resumido da escala de dor
composta de Glasgow) comparando os momentos perioperatérios para caes submetidos a
cirurgia controle, de tecidos moles e ortopédica, separadamente. Quanto mais largo for o
contorno, maior sera a densidade dos dados; as linhas superior e inferior da caixa representam
o intervalo interquartil (25 a 75%), a linha em negrito dentro da caixa representa a mediana, 0s
extremos das linhas verticais representam os valores minimo e maximo, os losangos pretos (¢)
representam a média e os circulos pretos (e) representam valores discrepantes. Letras
mindsculas indicam diferencas significativas entre os pontos no tempo (a > b > c) e letras
mailsculas indicam diferencas entre os grupos em cada ponto no tempo. M1 - antes da cirurgia
(basal), M2 - pico de dor (pds-operatério), M3 - 1 hora apés o pico de dor (resgate analgésico) e
M4 - 24 horas ap0s a cirurgia.

Quanto as diferengas entre os grupos para cada item da CMPS-SF, de
forma geral os escores foram mais baixos no GC em relagcdo aos grupos

cirdrgicos nos momentos pos-operatorios (Tabela 5).
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Tabela 5. Mediana (amplitude) [intervalo interquartil] da CMPS-SF (REID et al., 2007) e seus itens de acordo com 0os momentos (n = 52 caes).

Mediana (amplitude)

[intervalo interquartil]

Significancia nos efeitos do modelo

ltens Grupos M1 M2 M3 M4 Avaliador ~ Seg:momentos Fase  Sequéncia
GC 0(0-1)[0-0]Ba 0(0-1)[0-0]Ba 0(0-1)[0-0]Ba 0(0-0)[0-0]Aa
aﬁaeg%itiio GO 0 (0 - 1)[0 - 1] Ac 1(0-1)[0-1] Aa 1(0-1)[0-1] Ab 0(0-1)[0-1] Ab * *x
GTM 0(0-1)[0- 0] Bc 1(0-1)[0-1] Aa 0(0-1)[0-1]Ab 0(0-1)[0-1] Ab
GC 1(1-7)[1-1]Ba 1(0-5)[L-1]Ba 1(1-5)[1-1]Ba 1(1-4)[1-1]Ba
Escala GO 2(1-8)[1-3]Ac 3(1-9)[2-6]Aa 3(1-10)[1-5] Aab 2(1-9)[1-4]Ab
numerica * *
simples GTM 1(0-7)[L- 1] Bd 3,5(1-10)[2- 6] Aa 2 (1-10)[1-5] Ab 1(1-9)[1-3]Ac
Escala GC 1(1-3)[1-1]Ba 1(0-2)[1-1]Ba 1(1-2)[1-1]Ba 1(1-2)[1-1]Ba
simples GO 1(1-4)[1-2]Ab 2(1-4)[1-3]Aa 2(1-4)[1-3]Aa 2(1-4)[1-2] Aab *
descritiva GTM 1(1-3)[L-1]Bc 2(1-4)[1-3]Aa 1(L-4)[L-2] Aab 1(1-4)[1-2]Ab
Escala GC 0(0-41) [0- 4] Ba 0(0-38)[0-4]Ba 0(0-38) [0- 4] Ba 0 (0 - 20) [0 - 4] Ba
analégica GO 13(0-63)[4-22]Ab  25(0-80)[10-45]Aa 17 (0-83)[4-43,5]Aa 17 (0 - 76) [4 - 33] Aab * *
visual GTM 0(0-53)[0-4] Bc 28(0-83)[8,5-49]Aa  10,5(0-83)[1L-33]Ab 55 (0-81)[0-25] Ab
Al GC 0(0-1)[0-0] Ab 0(0-0)[0-0] Ab 0(0-0)[0-0] Ab 0(0-3)[0-0]Aa
Comportamento GO 0(0-3)[0-0]Ab 0(0-3)[0-1] Aa 0(0-3)[0-1] Aa 0(0-3)[0-1] Aa xx
espontaneo GTM 0(0-3)[0-0] Aab 0(0-3)[0-1] Aa 0(0-3)[0-0] Ab 0(0-2)[0-0]Bc
AGi) - GC 0(0-0)[0-0] Aa 0(0-0)[0-0] Aa 0(0-1)[0-0]Ba 0(0-0)[0-0]Ba
Atencao a GO 0(0-4)[0-0] Ac 0(0-2)[0-0]Aa 0(0-2)[0-0] Abc 0(0-3)[0-0] Aab * *
areaafetada gy 0(0-0)[0-0] Aab 0(0-2)[0-0] Aa 0(0-1)[0-0]Bb 0(0-2)[0-0] Bab
GC 0(0-4)[0-0] Aa 0(0-3)[0-0]Ba 0(0-3)[0-0]Ba 0(0-3)[0-0]Ba
B (iil) - o - ] - o .
Mobilidade
GTM 0(0-4)[0-0] Ac 2(0-4)[0-3]Aa 1,5(0-4)[0- 3] Aa 0(0-4)[0-0,5] Ab
GC 0(0-5)[0-0]Ba 0(0-2)[0-0]Ba 0(0-5)[0-0]Ba 0(0-2)[0-0]Ba
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C (iv) - GO 0(0-5)[0-1] Ab 1(0-5)[0-4] Aa 1(0-5)[0-4] Aa 1(0-5)[0-1]Ab - -
Resposta ao
toque GTM 0(0-5)[0-0]Bd 0(0-5)[0-4] Aa 0(0-5)[0-0]Bc 0(0-5)[0-3]Ab
GC 0(0-3)[0-1]Ba 0(0-3)[0-1]Bab 0(0-3)[0-1]Ba 0(0-3)[0-0]Bb
COm'?m(r‘Qm‘emo GO 1(0-3)[0-1] Ab 1(0-4)[1-3]Aa 2(0-4)[1-3]Aa 1(0-3)[1-2] Ab * *
GTM 0(0-3)[0-1]Bc 2(0-4)[1-3]Aa 1(0-4)[1-3]Aa 1(0-3)[0-1] Ab
_ GC 0(0-3)[0-1] Aa 0(0-3)[0-1]Ba 0(0-3)[0-1]Ba 0(0-3)[0-1]Ba
A GO 0(0-3)[0-1] Ab 0(0-4)[0-3]Aa 0(0-4)[0-3] Aa 1(0-4)[0-3] Aa *
GTM 0(0-3)[0-1] Ac 3(0-4)[0-3]Aa 0(0-4)[0-3] Ab 0(0-4)[0-1] Abc
GC 1(0-14)[1-2]Ba 1(0-9)[0-1] Bab 1(0-10)[0-1]Bab 1(0-7)[0-1]Bb
Eé,fﬂogg_tgté" GO 2(0-12)[1-4] Ac 6(0-17)[2-9] Aa 4(0-15)[2-9] Aa 3(0-14)[1-6] Ab *x
GTM 1(0-11)[1-2]Bd  7,5(0-19)[4-11,5]Aa  4,5(0-18)[1-8]Ab 3(0-14)[1-6] Ac

Interpretacdo: Diferentes letras minlsculas expressam diferencas significativas entre os momentos (a > b > ¢ > d) e letras mailsculas indicam diferencas
entre grupos (A > B > C); *** é p<0,001, ** é p<0,01 e * é p<0,05; ‘Seq:momentos’ é a interacdo entre sequéncia e pontos no tempo como efeito fixo nos
modelos. CMPS-SF: Formulario resumido da escala de dor composta de Glasgow, GC é o grupo de controle negativo, GO é o grupo ortopédico, GTM €é o
grupo de tecidos moles, M1 é antes da cirurgia, M2 é o pico da dor pés-cirurgia, M3 é 1 hora apés o resgate analgésico e M4 sé@o 24 horas apés a cirurgia.



42

A B
) 1%
8 1
4 2 7 L]
J Bl 16
15 ° o
1“4 o 1% L ] L ] o
3 o b 13 e e Avaliadores
w o o 12 ° ° o
o0 1 ° o ° Fases 1 ° ° -1
o 10 . ° ° = 1 W 10 ° ° a -
% E ° o ° 2 % - o [ ] ° o 3
8 o « 8 L <« L ] o -
O, ° ° o ° . ° a
o L] o o L]
° ° ~~ ° ° °
L L] L 4 L]
- o ° T 3 ° ° .
L 3 3 &2 o 2 3 L o o
@ L ] < © 1 « o L o
3 o o © 0 o L o o
M1 M2 A "a M M2 M3 N4
Momentos Momentos
Caes
c D 1 =19+ 737
19 1 2 = 20+ 38
8 : 3 =21+ 39
H 16 4 — 22— 40
b 5 — 23 = 41
13 1 6 — 24— 42
w 2 Grupos W 7 —25=43
®n @ 10 8 = 26— 44
& 10 ° = Controle W 9 9 — 27— 45
a g © o - idi. a ;
g * e < '?'er?i)dp:sdrlrc\zles g 10 3% 263 46
7 o o 11 = 29 = 47
/:\ . = . 12 — 30 — 48
° ° 13 — 31 = 49
:/ © : : 14 — 32 = 50
. . . ~ 15 = 33 = 51
° ° ° .o i L — 16 = 34 = 52
M M2 M3 Ma M1 M2 M3 M4 — 17 — 35
Momentos Momentos ~ 18 — 36

Figura 6. Linhas de tendéncia suaves, de acordo com o método LOESS, indicando os escores
do CMPS-SF ao longo do tempo e para cada fase (A), avaliadores (B), grupos (C) e caes (D). A
area sombreada corresponde ao erro padréo das linhas suaves, M1 é antes da cirurgia (basal),
M2 é pico de dor (p6s-operatorio), M3 é 1 hora apés o pico de dor (resgate analgésico) e M4 é
24 horas apos cirurgia. Caes 1 — 20 é o grupo ortopédico; 21 — 42 é grupo de tecidos moles e 42
— 52 é grupo controle. Os graficos demonstram que ndo houve variacéo entre as fases 1 e 2 para
todos os avaliados e momentos. O grafico C evidencia maiores obtidos para GO e GTM em M2,
com reducdo dos escores em M3 e uma nova reducdo em M4. N&o houve variacdo das
oscilagbes para GC entre todos 0s momentos.

5.8 Consisténciainterna e correlacao item-total

A consisténcia interna pelo Cronbach a foi boa para a somatoria da escala
(0,70) e aumentou ao se excluir A(ii) — Atencdo a area afetada” e “C(iv) —
Resposta ao toque”. A CMPS-SF apresentou consisténcia interna pelo 6mega
de McDonald’s aceitavel. O Unico item com aumento do 6mega de McDonald’s
apos a sua excluséo foi A(ii) — Atencéo a area afetada.

A correlacéo item-total para CMPS-SF variou entre 0,3 e 0,7, exceto para
“‘A(ii) — Atencdo a area afetada” (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015)

(Tabela 6).
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Tabela 6. Consisténcia interna, correlacdo item-total e coeficiente McDonald da CMPS-SF (n =
52 caes).

Item-total Cronbach coefficient McDonald’s coefficient

ltems tests

(Spearman) (a) (w)
Rho
CMPS-SF completa 0.70 0.77
Excluindo cada item abaixo

A(i) — Comportamento 0,34 0,69 0,76

espontaneo
A(ii) — Atencéo a area 0,21 0,72 0,80

afetada

B(iii) — Mobilidade 0,58 0,59 0,71
C(iv) — Resposta ao toque 0,33 0,71 0,76
D(v) — Comportamento 0,47 0,60 0,71
D(vi) — Postura 0,42 0,59 0,70

Interpretacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman (Rho): 0,3-0,7 (STREINER; NORMAN;
CAIRNEY, 2015) (valores em negrito indicam escores 20,3 e < 0,7. Interpretacédo dos valores do
coeficiente a de Cronbach: 0,60-0,64 minimamente aceitavel; 0,65-0,69 aceitavel; 0,70-0,74
bom; 0,75-0,80 muito bom; > 0,80 excelente (STREINER; NORMAN, 2003), valores em negrito
indicam escores = 0,6. Para o coeficiente w consideram-se valores aceitaveis entre 0,65-0,8 e
forte evidéncia > 0,8. CMPS-SF - Formulario resumido da escala de dor composta de Glasgow.
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5.9Especificidade e Sensibilidade

Tanto a sensibilidade como a especificidade da CMPS-SF foram
moderadas. Para seus itens separados, apenas Postura ndo apresentou
especificidade minima (>70%) e apenas Mobilidade e Comportamento

apresentaram sensibilidade acima de 70% (Tabela 7).

Tabela 7. Especificidade e sensibilidade dos itens da NRS, SDS, VAS e CMPS-SF

Especificidade Sensibilidade

(Grupo controle em todos os momentos) (Grupos cirdrgicos em M2)

Estimado Min. IC | Max. IC Estimado Min. IC | Max. IC
A(i) — Comportamento
espontaneo 88 81 93 59 54 63
A(ii) — Atencdo a area afetada |98 90 100 53 49 57
B(iii) — Mobilidade 77 69 83 83 78 86
C(iv) — Resposta ao toque 89 85 93 68 63 72
D(v) — Comportamento 78 73 82 88 83 91
D(vi) — Postura 56 51 62 54 48 59
Sum of CMPS-SF 83 78 87 79 74 83
NRS 51 47 55 100 2.5 100
SDS 51 47 55 100 2.5 100
VAS 90 85 93 75 70 79

Interpretagdo: Excelente 95-100%; boa 85-94.9%; moderada 70-84.9%; inespecifica ou ndo-
sensivel < 0.70. Valores destacados em negrito = 70%, Sensibilidade - “S” e Especificidade -
“Spl!.

5.10 Determinacao do escore de intervencédo para analgesia de
resgate

A éarea sob a curva (ASC) apresentou moderada capacidade
discriminatoria (ASC = 89,43) (STREINER; CAIRNEY, 2007) para CMPS-SF e
valores > 0,9 para as escalas unidimensionais (STREINER; CAIRNEY, 2007).
Para os dois grupos combinados (GTM e GO), o ponto de corte de acordo com
o0 Youden Index é = 5 e a zona de incerteza diagnédstica esta entre 3,5 e 4,5,
portanto, pontuacgdes < 3 indicam cées verdadeiramente sem dor e = 5 indicam
caes verdadeiramente com dor (Figura 6, Tabela 7). O escore de dor calculado
para o0 GTM e GO separadamente também foi = 5 em ambos os casos. No grupo
GTM, ao se excluir o item B(iii) mobilidade, o ponto de corte foi de = 4. Ao se
excluir apenas o item A(ii) Atengéo a area afetada, o ponto de corte também foi

= 4 e ao se excluir os itens A(ii) e B(iii)) concomitantemente, o ponto de corte se
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manteve = 4. Para GO, o ponto de corte foi 2 5 e, ao excluir-se os itens A(ii) e
B(iii), o ponto de corte foi = 4 (Tabela 8).

A porcentagem de cées que apresentaram pontuacdes dentro da zona de
incerteza diagnostica (3 e 4) foi baixa quando comparada em M1, no momento
basal, verdadeiramente sem dor (<10% para duas avaliadoras e <25% para as
outras duas). Contudo, no pico de dor mais intensa, observou-se a faixa de

incerteza <7% para todas as avaliadoras (Figura 7, Tabelas 8 e 9).
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Figura 7. Curva ROC e ASC (a esquerda), curva ROC de dois graficos com a zona de
incerteza diagnoéstica para a CMPS-SF (a direita) para os grupos dolorosos com intervalo de
confianca (IC) de 95%, calculado a partir de 1.001 replicagbes e area sob a curva (ASC)
(esquerda). Interpretacdo: Curva ROC é Caracteristica Operacional do Receptor,
Capacidade discriminatéria - ASC: 0,5 — 0,7, baixa precisdo; 0,71 — 0,9, moderado; ASC >

0,9, alta precisdo (STREINER, 2007).

Tabela 8. Limiar, especificidade, sensibilidade e area sob a curva (ASC) para CMPS-SF, NRS,
SDS e VAS incluindo os grupos dolorosos.

. ASC (Min- Ponto de | Sensibil | Especifi
Escala Excluindo Max) Yl corte idade | cidade
NRS - 0’8%59(%88' 054| 23(25) | 61 93
SDS - 0’9%69(%89' 0,75| 22 (1.5) 94 80
0,903 (0,89- 217
VAS - 0.92) 073| Jo’) 91 82
CMPS-SF
(GTM+GO - 0'83 é‘i')ss‘ 064| 25(45) | 78 85
) ’
A(ii) - Atencédo a area afetada 0,89 (0,87-0,9) | 0,64 | =4 (3.5) 84 80
B{(ii) — Mobilidade 0.8 é(i,)ss- 065| 24(35) | 83 82
GTM+GO - 3024 i - '
A(ii) - Atencdo a area afetada + Biii) 0,87 (0,85-0,9) | 0,61 | 24 (3.5) 80 81
Mobilidade
. 0,8 (0,775- 0,50
C(iv) — Resposta ao toque 0,825) P 24 (3.5) 68 82
B(iii) — Mobilidade 0,87 (0,85-0,9) | 0,6 | =5 (4.5) 72 88
A(ii) - Atencao a area afetada + B(iii) - 0,86 (0,84-
GO Mobilidade 0,89) 058| 24(35) | 77 81
C(iv) — Resposta ao toque 0’763 é()),?S- 0’37 >3 (2.5) 72 76
Escala completa 0,92 (0,9-0,94) | 0,7 | =5 (4.5) 87 84
A(ii) - Atencéo & area afetada 0’93 9()(2389- 0,71| 24 (3.5) 92 79
GTM B{(ii) — Mobilidade 0'9319()%')89' 071| =24(35) | 88 83
A(ii) - Atencdo a area afetada + B(iii) - 0,91 (0,88-
Mobilidade 0,93) 071] 24(35) | 88 84
C(iv) — Resposta ao toque 0’838 8(3(;3803- 0,59 | =5 (4.5) 73 86

Interpretacdo: ASC — area sob a curva; GO — grupo ortopedia; GTM — grupo tecidos moles, YI —
Indice de Youden.



Tabela 9. Percentual de avaliagdes na zona de incerteza diagndstica da CMPS-SF (4).

Avaliador M1 M2 M3 M4
ARO 7% 5% 13% 7%
JCG 7% 6% 6% 7%
MTL 3% 7% 9% 9%
TRA 0% 6% 0% 8%
Média 4% 6% 7% 7%

Interpretacédo: Calculo baseado em 42 cédes avaliados duas vezes por quatro avaliadoras. CMPS-SF —
Formulario resumido da escala de dor composta de Glasgow, M1 — momento basal, M2 - pOs-
operatério (pico de dor), M3 — uma hora apés o pico de dor (resgate), M4 — 24 horas pés-
extubacéo.
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6 DISCUSSAO

Este estudo complementou a validacdo da CMPS-SF (GUYATT et al.,
2008; LIDWINE B MOKKINK et al., 2019; MOKKINK et al., 2016) para aumentar
a robustez da escala mais reconhecida na literatura mundial (MONTEIRO et al.,
2022; TESTA et al., 2021), que avalia dor aguda em caes. Utilizamos avaliacdo
encoberta e aleatorizada de videos (KAUFMAN; ROSENTHAL, 2009), incluimos
um grupo controle negativo e analisamos a importancia de cada item da escala
de acordo com os critérios de confiabilidade intra e interobservador,
responsividade, sensibilidade, especificidade e consisténcia interna. A
associacdo multipla e a correlacéo item-total foram avaliadas pela primeira vez
e 0 ponto de corte para indicagdo de analgesia foi definido por meio da curva
ROC bem como Indice de Youden. Todos esses procedimentos foram realizados
para cumprir as diretrizes GRADE e COSMIN. A versdo atual da escala
aumentou o nivel de evidéncia GRADE de moderado (MONTEIRO et al., 2022)
para alto (GUYATT et al.,2008), sem alterac6es em sua estrutura original. Além
disso, o presente estudo validou a CMPS-SF na lingua portuguesa, para garantir
a aplicacdo do instrumento em outro contexto cultural (SOUSA,;
ROJJANASRIRAT, 2011).

A CMPS-SF em portugués é confiavel, precisa, responsiva, sensivel e
especifica e apresentou validade de critério e de construto. A CMPS-SF
apresentou melhor confiabilidade para o diagnostico de dor do que as escalas
numericas unidimensionais, assim como demonstrado pela escala desenvolvida
em Inglés (HOLTON et al., 2001). O ponto de corte, diferente do artigo original
para cirurgias ortopédicas e de tecidos moles, foi ajustado para um unico valor
de = 5/20. Embora ja esteja na escala original (REID et al., 2007), ndo é
recomendado que caes passeiem no pos-operatério de cirurgias ortopédicas, ou
mesmo no pos-operatorio de cirurgias ndo-ortopédicas, portanto o item “B (iii) —
mobilidade” poderia ser excluido em casos de impossibilidade de locomocao
(REID et al.,, 2007), pois sua avaliagdo pode ser considerada intrusiva,
interferindo no bem-estar do cédo, podendo levar a falsos positivos em cées
sedados (STEAGALL et al., 2020), medrosos, timidos ou agressivos.

A repetibilidade e reprodutibilidade da somatoria da CMPS-SF foram boas
a muito boas, o que fornece informacdes de confiabilidade intraobservador para

a CMPS-SF, que havia sido medido apenas na forma longa (CMPS)
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(HOFMEISTER et al., 2018) entre anestesiologistas diplomados pelo ACVAA. As
confiabilidades intra e interobservador das demais escalas avaliadas no presente
estudo foram ligeiramente inferiores a CMPS-SF, conforme demonstrado em
gatos, caes e coelhos (LUNA et al., 2022; BELLI et al., 2021; HOFMEISTER et
al., 2021; PINHO et al., 2022), o que destaca a vantagem da utilizacéo de escalas
compostas em vez de unidimensionais, mesmo quando aplicadas por
avaliadores experientes. A menor confiabilidade das escalas unidimensionais
pode ser justificada pelo fato dos comportamentos a serem avaliados ndo serem
previamente definidos como na escala composta, tendo-se evidenciado que 0s
meédicos tendem a subestimar a dor em criancas, quando comparados ao
reconhecimento dos pais mediante aplicacdo da NRS (MORKEN et al., 2016).
No presente estudo, a reprodutibilidade da CMPS-SF foi muito superior a
observada entre estudantes e anestesiologistas veterinarios (Kw: -0,4 — 0,73)
(BARLETTA et al., 2016) e a obtida em cdes submetidos a puncédo de medula
Ossea (Kw: 0,37 — 0,65) (GUILLOT et al., 2011), o que pode ser parcialmente
justificado pelo método estatistico utilizado (ICC ou Kw). No entanto, o ICC é o
teste mais adequado para medir a confiabilidade do escore total, enquanto o
Kappa ponderado (Kw) € recomendado para variaveis categoricas (KOO; LI,
2016). Segundo o GRADE, a confiabilidade interobservador para Kw deve ser
de no minimo 0,40 e 0 ICC = 0,6, 0 que se ajusta aos nossos resultados para a
soma da CMPS-SF. Outra possivel justificativa para nossos bons resultados

poderia ser o treinamento prévio via www.animalpain.org, corroborado pelos

efeitos positivos do treinamento na avaliacdo da dor em ratos (ROUGHAN;
FLECKNELL, 2006; ZHANG; LEUNG; PANG, 2019) e também no estudo de
validagéo da verséo italiana da CMPS-SF (iCMPS-SF) (DELLA ROCCA et al.,
2018). Dessa forma, mesmo com niveis de expertise distintos, os quatro
avaliadores conseguiram aplicar o CMPS-SF de forma confiavel.

Items “A(ii) — Atencéo a area afetada”, “D(v) — Comportamento” e “D(vi) —
Postura” apresentaram baixa confiabilidade interobservador (<0,2) em alguns
casos. Esse achado pode estar relacionado a falta de descrigcbes detalhadas,
gue respondam ao questionamento do artigo original sobre a necessidade de
reincorporacdo dos descritores desenvolvidos (HOLTON et al.,, 2001) e que
foram retirados do CMPS-SF (REID et al., 2001) para reduzir o tempo de

aplicacdo da ferramenta. Adicionalmente, reforca-se a importancia de testes


http://www.animalpain.org/
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estatisticos rigorosos para melhorar a capacidade discriminatoria do
instrumento, tais como: validacdo de conteldo baseada em etograma como
descrito para escalas validadas em outras espécies (FONSECA et al., 2023;
OLIVEIRA et al., 2021 ; PINHO et al., 2020; RIALLAND et al., 2012; SILVA et al.,
2020; WATANABE; FRANK; STEAGALL, 2020), incorporacdo do indice de
validade de conteudo (IVC) e da avaliacdo da qualidade do conteudo (CVR)
(JARAMILLO et al., 2023).

Quanto a frequéncia de ocorréncia dos itens da CMPS-SF, prevaleceram
0s comportamentos especificos de dor no pés-operatério, com excegao de “A(i)
— Comportamento espontaneo” e “A(ii) — Atencéao a ferida”, os quais a pontuacao
0 prevaleceu em todos os momentos. Para o item “C(iv) — Resposta ao toque”,
a pontuagao “Olhar ao redor (1)” apresentou percentual semelhante em todos os
momentos, inclusive no periodo basal, 0 que é consistente com uma reacao
aparentemente normal e ndo relacionada a dor. Assim, poder-se-ia substituir
esta descrigao por “virar a cabeca e olhar em diregdo a ferida”, conforme ja
proposto anteriormente (HOFMEISTER et al., 2018), a fim de melhorar a
interpretacdo do item e aumentar sua especificidade. Para o item “D(v) —
Comportamento”, o comportamento “Quieto (1)” aparentemente também nao é
muito especifico para dor, pois ja esta presente no item comportamento
espontaneo com pontuacéao 0, o que pode representar um comportamento de
manutencdo (FOX et al., 2000) ou mesmo estar relacionado a sedacéo residual
apoOs anestesia ou analgesia ou horario do dia, conforme relatado em cavalos
(DA ROCHA et al., 2021; TAFFAREL et al., 2015), coelhos (PINHO et al., 2021,
TAFFAREL et al., 2015), e caprinos (FONSECA et al., 2023). O comportamento
“nervoso ou ansioso ou com medo” também poderia estar associado a outros
fatores, como a ambientacdo ao novo ambiente hospitalar, ansiedade de
separacao e/ou mudancgas na dieta (ELLWOOD; MURISON, 2022; PALESTRINI
et al., 2010) e apresentou a mesma frequéncia de ocorréncia em todos os
momentos.

A analise de componentes principais mede a dimensionalidade e as
multiplas interagGes entre os itens de uma escala, segregando-os de acordo com
suas dimensdes (JOLLIFE; CADIMA, 2016). Embora a CMPS-SF seja
inicialmente  bidimensional, a analise confirmatéria a definiu como

unidimensional, assim como outras escalas em outras espécies (FONSECA et
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al., 2023; PINHO et al., 2022; SILVA et al., 2020), através dos critérios de
informacédo Akaike e Bayesiano. Porém, um instrumento que avalia diferentes
componentes da dor, como o emocional [A(i) (vocaliza¢ao)], motivacional [D(v)
e D(vi)], motor [B(ii)] e sensitivo-discriminativo [A(i)) e C(iv)] deve ser
considerada biologicamente multidimensional (FONSECA et al., 2023; PINHO et
al., 2022; SILVA et al., 2020; TALBOT et al., 2019).

A validade de critério concorrente € determinada pela correlacdo entre a
escala proposta e um instrumento padrdao-ouro. Em humanos, a VAS por
autorrelato € considerada o padrdo-ouro. Em animais, por nao haver
verbalizacdo e dada a auséncia de instrumento padrédo-ouro (ZWAKHALEN;
HAMERS; BERGER, 2006) e tem sido alternativamente estabelecida por
correlacdo com escalas numéricas (BELLI et al., 2021; DA ROCHA et al., 2021;
FONSECA etal., 2023; LUNA et al., 2022; PINHO et al., 2022; SILVA et al., 2020;
TAFFAREL et al., 2015). As correlacfes entre as trés escalas unidimensionais
com a CMPS-SF foram fortes, confirmando assim sua validade de critério. Os
resultados atuais foram superiores aos anteriores, nos quais a correlagéo entre
a CMPS e as escalas unidimensionais foi moderada (HOFMEISTER et al., 2018).

Em relacdo a responsividade, os escores de dor ndo diminuiram apoés
analgesia em cdes submetidos as cirurgias ortopédicas e foram ligeiramente
inferiores aos cades submetidos as cirurgias de tecidos moles no momento da dor
mais esperada, possivelmente devido ao efeito residual da anestesia local
peridural e da analgesia realizada com bupivacaina e morfina em 60% dos caes
e pelo bloqueio de plexo braquial em um cédo do grupo ortopédico. Porém, a
responsividade foi observada em outros momentos, ou seja, a escala foi sensivel
para detectar dor moderada em 24 horas em relagéo ao valor basal. A diferenca
observada no grupo controle entre o valor basal e 24h possivelmente se deve a
adaptacdo dos animais ao ambiente, reduzindo possiveis resultados falso-
positivos. Os valores discrepantes predominaram no inicio do estudo em todos
0S grupos e em todos os momentos do grupo controle, o que chama a atencao
para resultados falso-positivos na presenga de medo e ansiedade [‘D(v) -
Nervoso ou ansioso ou com medo].

A validade de construto foi confirmada pelo maior escore de dor preé-
operatorio no grupo ortopédico em relacdo aos demais grupos, considerando

gue esses animais ja apresentavam dor neste momento, principalmente escores
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mais elevados nos itens C(iv) - (resposta ao toque) e D(v) (comportamento).
Como mencionado anteriormente, apés a cirurgia, o efeito residual da anestesia
peridural e da analgesia diminuiu possiveis diferencas entre 0s grupos
ortopédico e de tecidos moles. Apés a cirurgia, 0s menores escores de dor no
grupo controle confirmam a validade de construto.

A consisténcia interna do CMPS-SF foi boa (a de Cronbach) e aceitavel
(w de McDonald). A consisténcia interna do item A(ii) - atencéo a area dolorosa,
aumentou apOs sua exclusdo e sua correlacdo item-total foi insatisfatéria
(STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015), o que demonstra que este item pouco
contribui para a escala como inteiro e tem pouca homogeneidade com a escala,
respectivamente. Este achado é confirmado pelo fato do item A(ii) se enquadrar
em outra dimensdo de acordo com o teste de associa¢cfes multiplas e sua baixa
sensibilidade sugere sua exclusdo caso a escala seja refinada. Os itens
restantes contribuiram significativamente para a homogeneidade da escala (Rho
> 0,3).

Para ser confiavel e aplicavel, uma ferramenta de medicdo deve
apresentar alta especificidade e sensibilidade na diferenciacdo de animais sem
ou com dor respectivamente para fornecer analgesia quando apropriado (PINHO
et al.,, 2022). A somatdria da CMPS-SF apresentou especificidade e
sensibilidade moderadas. Porém, individualmente os itens A(i) Comportamento
espontaneo, A(ii) Atencéo a ferida, C(iv) Resposta ao toque e D(vi) Postura ndo
apresentaram sensibilidade ou especificidade. E possivel que a falta de
validacao robusta de conteudo e a supressao da descricao de cada item tenham
comprometido a precisdo dessas avaliagdes, conforme destacado por seis
diplomados que sugeriram “Devem ser consideradas revisdes do CMPS para
esclarecer os descritores e remover ou modificar itens que podem nao estar
associados a dor em caes” (HOFMEISTER et al., 2018).

O ponto de corte definido pelo indice de Youden (= 5) foi 0 mesmo
independentemente do tipo de cirurgia e mesmo excluindo o item mobilidade no
GO. O ponto de corte ficou acima da zona de incerteza diagnostica, o que
garante maior precisdo no diagnostico de auséncia ou presenca de dor. Esse
resultado foi igual ao do artigo original para cirurgias ortopédicas, mas inferior ao
definido para cirurgias de tecidos moles (REID et al., 2007). A excluséo de B(iii)
- Mobilidade ja foi sugerida anteriormente (REID et al., 2007; STEAGALL et al.,
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2020) para avaliar animais sedados, facilitar a avaliagcdo em outras situacoes e
evitar a necessidade de manusear o animal, o que tornaria a escala menos
intrusiva.

A area sob a curva indica precisdo apenas moderada para a capacidade
discriminatoria do CMPS-SF (STREINER; CAIRNEY, 2007). E possivel excluir
alguns itens da escala, como A(ii) — Atencédo a ferida e/ou B(iii) — Mobilidade ou
C(iv) — Resposta ao toque, em caso de dificuldade em avalia-los, ou mesmo
considerar o refinamento da escala (por exemplo, A (ii) — Atencéo a ferida ndo
teve bom desempenho na analise de componentes principais, correlacéo item-
total, consisténcia interna e sensibilidade). Por outro lado, importa referir que a
retirada de um ou mais destes itens pode reduzir a ASC e afetar a capacidade
discriminatdria da escala. A estreita zona de incerteza diagndstica garantiu uma
percentagem muito baixa de pontuac¢des diagnosticadas como falso-positivos ou
negativos, garantindo uma capacidade discriminatoria Otima da escala para
evitar tratamento desnecessario ou oligoanalgesia, respectivamente.

De acordo com os critérios de selecao de nossos métodos, incluimos
apenas cdaes doéceis, uma vez que o medo, a ansiedade e a agressividade
interfeririam nos escores de dor aguda pés-operatoria em felinos (BUISMAN et
al., 2017) e a agressividade dificultaria a aplicacédo da ferramenta para avaliar a
resposta a palpacao e mobilidade. Embora pudesse haver interacdes entre o
comportamento de estresse e 0 comportamento de dor, 0 aumento nos niveis de
ansiedade pos-operatoria em caes ndo afetou os escores da CMPS-SF
(ELLWOOD; MURISON, 2022).
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7 LIMITACOES

As limitacdes deste estudo sdo: os videos provenientes de gravacoes
presenciais com duracéo de até 10 minutos foram reduzidos para 90 segundos
para minimizar o cansaco dos avaliadores, com base em metodologias
anteriores (BRONDANI et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2014; HOLTON et al.,
2001; LUNA et al., 2020; PINHO et al., 2022; SILVA et al., 2020; TAFFAREL et
al., 2015). Para a edicdo, foram feitos esforcos para garantir que o video
representasse proporcionalmente o repertério comportamental daquele periodo,
incluindo duracao e frequéncia proporcionais.

A auséncia de avaliadores do sexo masculino pode representar outra
limitacdo, pois os homens tendem a subestimar os escores de dor quando
comparados as mulheres (EVANGELISTA; STEAGALL, 2021).

A inclusdo do pesquisador presencial como observador pode ser um viés.
Embora a pesquisadora pudesse reconhecer o grupo pertencente a cada cao,
observa-se que a mesma nao foi capaz de identificar qual ponto no tempo
avaliava os caes. Esta metodologia foi realizada anteriormente em gatos
(BRONDANI et al., 2013), coelhos (PINHO et al., 2022), ovelhas (SILVA et al.,
2020), cavalos (da ROCHA et al., 2021) e burros (de OLIVEIRA et al., 2021).

A administracao do resgate analgésico foi intramuscular, para minimizar
a liberacao de histamina induzida pela morfina em comparacao a via intravenosa
(GUEDES et al., 2007).

Um fator de confusao ao utilizar qualquer escala de dor € a presenca de
sedacdo residual e/ou efeito de bloqueios anestésicos que impedem a
propriocepc¢ao. Portanto, o calculo do ponto de corte excluindo a avaliacdo da
mobilidade e atencéo a area afetada torna a escala mais versétil e adaptavel as
condicBes clinicas do paciente, assim como descrito para as versdes longa e
curta da UFEPS em gatos (BRONDANI et al.,, 2013; BRONDANI; LUNA;
PADOVANI, 2011; LUNA et al., 2022). Dessa forma, especulamos que nédo seria
necessario esperar duas horas para avaliar a dor do paciente, conforme sugerido
no artigo original (REID et al., 2007).
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8 CONCLUSAO

A CMPS-SF (REID et al., 2007) em Portugués € pratica, confiavel e efetiva
para diagnosticar a dor aguda em caes. A correlagdo item-total, consisténcia
interna, responsividade, especificidade e sensibilidade garantem sua validacéo
de conteudo e constructo de acordo com o manual COSMIN. A adequacédo da
escala no método GRADE promoveu melhora em seu nivel de evidéncia de
moderado para alto. A excluséo dos itens A(ii) ou B(iii) reduziu o ponto de corte
para = 4 sem interferir em sua capacidade diagnéstica, facilitando assim, o uso
dessa ferramenta e tornando-a nao-intrusiva. No entanto, é necessario promover
novos testes estatisticos excluindo tais itens, a fim de investigar se haveria ou
ndo melhora no desempenho da escala como um todo frente os critérios de

validac&o aplicados em nosso trabalho.
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Apéndice 1. Escores psicométricos adaptados do método GRADE para testar as propriedades de medigdo da CMPS-SF (REID et al.; GELINAS et al., 2013; GUYATT et al.,

2008).
Perguntas Interpretacéo das pontuagdes CMPS-SF CMPS-SF - Estudo
(REID et al., atual
2007)
Desenvolvimento da escala: selecdo de itens e validacdo de contelido
1.1. O processo de sele¢do dos itens foi 2: A escala foi desenvolvida para uma populacéo especifica, utilizando um referencial 2 2
descrito? tedrico ou conceitual, ou foi utilizada uma abordagem qualitativa (por exemplo,
consulta com médicos ou pacientes)
1: A escala foi desenvolvida com base apenas na reviséo da literatura
0: Nenhuma informacéo € fornecida sobre a sele¢éo do item
1.2. O conteudo foi avaliado por especialistas? 2: O conteudo foi avaliado por especialistas na area, podendo ter sido utilizada a 1 1
(validacao de contetdo) técnica Delphi e calculado o indice de Validade de Contelido (IVC) para cada item
incluido na escala
1: O conteudo foi avaliado por especialistas, mas néo hé relato de IVC
0: Nenhuma informacéo € fornecida sobre validacdo de conteudo
1.3. As limita¢8es de alguns itens sdo 1: Sem limitagdes ou se houver limitacdes, elas sdo apresentadas e modificacfes 1 1
apresentadas ou discutidas? nos itens foram feitas ou precaucdes foram declaradas 0: Nenhuma informagéo é
fornecida
Desenvolvimento da escala subtotal (0 - 5) 4/5 4/5
Pontuacdo ponderada do subtotal — Desenvolvimento da escala (0-2) 1.6 1.6
Dimensione a confiabilidade dos testes
2.1. A consisténcia interna da escala foi 2:0.70 <0< 0.90 0 2(a=0.7)
calculada? 1:0.60 <a<0.70 or o> 0.90 0: a < 0.60 ou sem informagdes fornecidas
2.2. A confiabilidade entre avaliadores foi 2: kappa > 0.60 or ICC > 0.80 1 2 (ICC =0.8)
calculada? 1: 0.60 < kappa > 0.40 or 0.60 < ICC < 0.80
0: kappa < 0.40, ICC < 0.60 or ou sem informac®es fornecidas
2.3. A confiabilidade entre avaliadores foi 1: Outros avaliadores e depois membros da equipe de pesquisa estiveram envolvidos 1 1
testada com outros avaliadores além da equipe 0: Apenas membros da equipe de pesquisa estiveram envolvidos
de pesquisa?
2.4. A confiabilidade intra-avaliador foi testada? 2: kappa > 0,60 ou ICC > 0,80 0 2 (ICC=0.8)
Opcional — a ser avaliado se ICC < 0,80 para 1: 0,60 < kappa > 0,40 ou 0,60 < ICC < 0,80
confiabilidade interobservador 0: kappa < 0,40, ICC < 0,60 ou nenhuma informacao fornecida
Subtotal — Desenvolvimento da escala (0-5 ou 0-7 se for necessério teste de confiabilidade intra-avaliador) 217 717
Pontuacdo ponderada do subtotal — Desenvolvimento da escala (0-6) 1.68 6
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Teste de escala: validade de constructo

3.1. Qual é o total de participantes para testar a 2-N>50 0 0
escala? 1-20>N<50

0-N<20
3.2. Validade de critério: A escala foi 2:r> 0,60 com a medida “padrédo ouro” 0 2
correlacionada com o “padrao ouro: medida 1:0,40<r<0,60 (Escalas
renomada na area de interesse (por exemplo, 0: r < 0,40 ou nenhuma informag&o fornecida Unidimensionais
autorrelato de dor do paciente)? consideradas

como “padrao-
ouro”)

3.3. Validade de critério: A sensibilidade da 2: Sensibilidade 80% 2 1
escala foi calculada? 1: 60% Sensibilidade < 80%

0: Sensibilidade < 60% ou nenhuma informacao fornecida
3.4. Validade de critério: A especificidade da 2: Especificidade 280% 2 2
escala foi calculada? 1: 60% < Especificidade < 80%

0: Especificidade <60% ou nenhuma informacéo fornecida
3.5. Responsividade: A escala foi capaz de 2: Uma diferenca clinicamente importante foi encontrada 2 2
discriminar entre diferentes situac¢des (por 1: Foi encontrada uma diferenca, mas nédo foi considerada clinicamente importante
exemplo, entre dor e sem dor, por exemplo, em 0: Nenhuma diferenca foi encontrada ou nenhuma informag&o é fornecida
repouso e durante um procedimento
nociceptivo, antes e apés a administracdo de um
analgésico)?
Subtotal — Desenvolvimento da escala (0-10) 6/10 7/10
Pontuacdo ponderada do subtotal — Desenvolvimento da escala (0-8) 4.8 5.6
4.1. A viabilidade (ou seja, a facilidade de uso 1: A escala é considerada viavel para uso por mais de 80% dos médicos 1 0
com que os médicos veterinarios podem aplicar | 0: A escala é considerada complexa de usar por mais de 20% dos médicos ou
o instrumento no ambiente clinico) da escala foi | nenhuma informacéo é fornecida
examinada?
4.2. As diretrizes de uso da escala estao 1: Sim, as diretrizes de uso, incluindo o método de pontuacao, sdo descritas O: 1 0
claramente descritas? Nenhuma informacdo sobre as diretivas de uso é fornecida
Subtotal — Desenvolvimento da escala (0-2) 2/2 0/2
Pontuacdo ponderada do subtotal — Desenvolvimento da escala (0-2) 2 0
5.1. Foi examinada a relevancia da escala ou o 1: A escala é considerada Util e relevante para a pratica por mais de 80% dos 1 0
impacto da sua implementacéo nos resultados médicos; o uso da escala gerou uma mudanca significativa na pratica (por exemplo,
dos pacientes? melhor uso de medicamentos, aumento nas avalia¢cdes dos pacientes)

0: A escala ndo é considerada util e relevante para a pratica por mais de 20% dos

médicos; o uso da escala ndo produziu uma mudanca significativa na pratica ou

nenhuma informacéo foi fornecida
Subtotal — Desenvolvimento da escala (0-1) 0/1 0/1
Pontuacédo ponderada do subtotal — Desenvolvimento da escala (0-2) 0 0
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Pontuag3o total (0-25) 14 18
Pontuagédo ponderada (0-20) 11.2 14,4
Qualidade da evidéncia Moderada Boa

Interpretacdo: Ponderagdo 15 a 20 — Muito bom; 12 — 14,9 — bom; 10-11.9 — Moderado; 0 — 9,9 — Poucas/inaceitaveis propriedades. Escalas com ponderagdo = 12 apresentaram maior validade e

confiabilidade.



Apéndice 2.

FORMULARIO RESUMIDO DA ESCALA DE DOR COMPOSTA
DE GLASGOW

Nome do cao

Numero do hospital

Data /

Cirurgia Sim/Nao (eliminar se necessario)

Procedimento ou doenca

/

Hora

Nas segbes abaixo, circular a pontuagdo apropriada em cada lista e some-as para obter a pontuagéo total.

A. Observe o cao de fora do canil

Como esta o cdo?

(0]

Quieto

Chorando ou lamuriando

Gemendo
Gritando

w N = O

(i)

Ignorando qualquer ferida ou area dolorida 0

Olhando para a ferida ou area dolorida

Lambendo a ferida ou a area dolorida

1
2
Esfregando a ferida ou a area dolorida 3
4

Mordendo a ferida ou area dolorida
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para a segao C. Marque se este for o caso [ e depois siga para a C.

No caso de fraturas da coluna vertebral, pélvicas ou de multiplos membros, ou quando
for necessaria assisténcia para auxiliar a locomogao, ndo avaliar a secao B e prosseguir

B. Coloque a guia nho cao e retire-o do canil.

Quando o cao se levanta/caminha, ele

C. Se tiver uma ferida ou area dolorida,
incluindo o abdémen, aplique uma pressao
suave ao redor (5 cm) do local.
Ao ser tocado, o cio...

parece... (iv)
(iii) N&o tem reacdo 0
Normal 0 Olha ao redor 1
Manco 1 Esquiva 2
Lento ou relutante 2 Rosna ou protege a ferida 3
Rijo 3 Morde 4
Relutante em mover-se 4 Chora 5
D. Geral
Como esté o cdo? Como esta o cao?
(v) (vi)
Feliz e contente ou feliz e animado 0 Confortavel 0
Quieto 1 Ansioso/inquieto 1
Indiferente ou impassivel ao ambiente 2 Agitado 2
Nervoso, ansioso ou com medo 3 Encolhido ou tenso 3
Deprimido ou indiferente a estimulagao 4 Rijo 4

© Universidade de Glasgow

Pontuacao total (i+ii+iii+iv+v+vi) = __
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11 ANEXOS

Anexo 1.

&%y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ;{5\ fm VZ
u nesp " 40LIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Botucatu

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
UNESP | BOTUCATU

ATESTADO

Atesto que o subprojeto intitulado “Validagdo da versdo em portugués do
Formulario Resumido da Escala de Dor Composta de Glasgow” faz parte do
Projeto “Validagdo clinica e comparacdo das escalas de Glasgow
simplificada e de Melbourne para avaliagao de dor pés-operatoria em caes”,
Protocolo CEUA 158/2017, aprovado em 10 de agosto 2020, a ser conduzido por
Mayara Travalini de Lima, orientado pelo Prof. Stelio Pacca Loureiro Luna,
para fins de pesquisa cientifica, e encontra-se de acordo com os preceitos da Lei
n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n°® 6.899, de 15 de julho de 2009,
e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal — CONCEA.

Botucatu, 01 de setembro de 2023.

JULIANY GOMES QUITZAN
Presidente da CEUA da FMVZ, UNESP - Campus de Botucatu

CEUA - COMISSAO DE ETICANO USO DE ANIMAIS DA FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E
ZOOTECNIA

R. Prof. Dr. Walter Mauricio Corréa, s/n, UNESP - Cimpus de Botucatu - Botucatu SP Brasil - CEP 18618-681
Tel. +55 (14) 3880 2152 | www.fmvz.unesp.br | ceua.fmvz@unesp.br
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We hereby certify that the translation from English into Protuguese (Brazil) of the
document “Glasgow Dog Scale.docx™ has been carried out in accordance with

UNE EN 15038:2006 (European standard for provision of translation services).

Mondo Agit LLC

rmar Olalce
ject Manager
™ uc

By:

Name: Jacobo Guzman

Title: Senior Project Manager
Date: 1 June 2023

$.2880 W OAKLAND PARK: Nz!.\, =

SUTTE 225C E_ ===
| A==
A7 N

—
=gy

OAlfLA I§.ARI§( FL 33311 (lls;i

B6-AH245






